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ZUSAMMENFASSUNG

Es ist wissenschaftlich Giberzeugend belegt, dass durch regel-
maRige Bewegung die kérperliche, psychische und geistige
Gesundheit positiv beeinflusst wird. Zielgruppenspezifisch
formulierte Empfehlungen sind ein erster wesentlicher Bau-
stein zur Forderung von Bewegung in der Bevolkerung. In die-
sem Beitrag werden die aktualisierten Osterreichischen Bewe-
gungsempfehlungen fiir Erwachsene und éltere Erwachsene
ohne und mit Kérper-, Sinnes- oder Mentalbehinderung sowie
flir erwachsene Menschen mit chronischen Erkrankungen vor-
gestellt und deren Inhalte kommentiert. Als wissenschaftliche
Grundlage und Vorlage dafiir wurden die umfangreiche Litera-
turaufbereitung aus den USA sowie die daraus resultierenden
Bewegungsempfehlungen verwendet. Neu in Osterreich wur-
den Bewegungsempfehlungen fiir die Zielgruppe ,Menschen
mit chronischen Erkrankungen® erstellt. Weiter werden keine
separaten Bewegungsempfehlungen fiir Menschen mit Behin-
derung verfasst, sondern die Bewegungsempfehlungen wur-
den fir Erwachsene und dltere Erwachsene ohne und mit
Behinderung formuliert. Statt der Nennung eines Schwellen-
wertes zur Unterscheidung zwischen Bewegungsempfehlun-
gen erfiillt/nicht erfiillt, wird neu empfohlen, zwischen 150 bis
300 Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitdt auszuliben.
Mit der Nennung der Empfehlungen fir muskelkrdftigende
Ubungen vor den ausdauerorientierten Bewegungsempfeh-
lungen wird auf die Wichtigkeit muskelkraftigender Aktivitdten
aufmerksam gemacht. Nachdriicklich wird darauf hingewiesen,
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sitzende Tatigkeiten immer wieder zu unterbrechen. Die Ver-
offentlichung von Bewegungsempfehlungen ist eine von vielen
Strategien zur Gesundheitsférderung durch Bewegung. In der
Umsetzung erfolgreich werden wir nur sein, wenn alle Bevol-
kerungsgruppen faire Méglichkeiten bekommen, Bewegungs-
kompetenz zu erwerben und bewegungsfreundliche Rahmen-
bedingungen zur regelméRBigen Ausiibung von Bewegung
geschaffen werden.

ABSTRACT

There is sound scientific evidence that regular physical activity
enhances physical, psychological, and mental health. Specific
physical activity guidelines for target groups make an essential
contribution to the promotion of physical activity behavior at
a population level. In this article, we introduce the updated
Austrian physical activity guidelines for adults and older adults
with and without physical, sensory, or mental disabilities, as
well as for adults with chronic diseases. We have also added
comments to key elements of the guidelines. The scientific

basis of the physical activity guidelines is the scientific report
by the US advisory committee, as well as the 24 edition of the
physical activity guidelines for Americans. Guidelines for a new
target group - adults with chronic health conditions - have
been included. Furthermore, people with disabilities are now
explicitly part of the (older) adult target groups. Instead of
providing one cut-off point to separate people into meeting
the guidelines/not meeting the guidelines, a range of 150 to
300 minutes per week is now recommended. Placing the guide-
lines for strength training above those for aerobic training
emphasizes the importance of this type of training. In addition,
it is now recommended that prolonged sitting is avoided by
regularl interruptions. We believe that the publication of the
physical activity guidelines for Austria will make an important
contribution to the promotion of health through regular phy-
sical activity. However, the promotion of regular physical acti-
vity will only be successful if all target groups have a fair chan-
ce to reach physical activity competence, and attractive
environments are created for regular physical activity.

In diesem Beitrag werden eingangs Inhalte der Bewegungsemp-
fehlungen, die fiir alle drei Zielgruppen relevant sind, kommentiert.
AnschlieBend folgen die konkreten Bewegungsempfehlungen fiir
Erwachsene und dltere Erwachsene ohne und mit Kérper-, Sinnes-
oder Mentalbehinderung sowie fiir Menschen mit chronischen Er-
krankungen.

Abgerundet wird der Beitrag mit einem Fazit fiir die Praxis.

Erklarungen zu den Themen: Wie erkennt man die Intensitdt der
Bewegung? Was ist mit ,,ausdauerorientierter Bewegung“ (= aero-
be korperliche Aktivitat) gemeint? Muskelkrdftigende Bewegun-
gen: Wie lange, wie intensiv? sind im Artikel ,Bewegung und Ge-
sundheit [1] nachzulesen.

Kommentare zu den
Bewegungsempfehlungen

Als wissenschaftliche Grundlage und Vorlage fiir die Bewegungs-
empfehlungen wurden die umfangreiche Literaturaufbereitung aus
den USA [2] sowie die daraus resultierenden Bewegungsempfeh-
lungen [3] verwendet.

Zielgruppen

Im Vorspann der Bewegungsempfehlungen gibt es eine kurze Be-
schreibung der Gesundheitseffekte durch regelmaRige Bewegung.
Mit dieser zielgruppenspezifischen Auflistung wird den Leserinnen
und Lesern noch einmal bewusstgemacht, wie bedeutsam Bewe-
gung zur Férderung der Gesundheit ist. Daran anschlieRend wird
die Zielgruppe in Bezug auf das Alter und andere Merkmale defi-
niert. Was die Zielgruppen anbelangt, gibt es im Vergleich zu den
im Jahr 2010 verdffentlichten Osterreichischen Empfehlungen fiir
gesundheitswirksame Bewegung [4] Anderungen. Zum einen wur-
den Empfehlungen fiir die Zielgruppe ,,Menschen mit chronischen
Erkrankungen® zum ersten Mal formuliert. Dies ist in Ubereinstim-
mung mit den 2018 aktualisierten Bewegungsempfehlungen aus
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den USA [3] sowie mit den WHO Bewegungsempfehlungen, die im
Marz/April 2020 im Begutachtungsprozess standen [5]. Weiter wur-
den Menschen mit Kérper-, Sinnes- oder Mentalbehinderung als
Zielgruppe neu aufgenommen. Im Gegensatz zu den Bewegungs-
empfehlungen aus den USA [3], aus GroRBbritannien [6] und den
WHO Empfehlungen im Begutachtungsprozess [5], wurden in Os-
terreich die Empfehlungen nicht separat fiir Menschen mit Behin-
derungen formuliert. Da die Bewegungsempfehlungen fiir Men-
schen ohne und mit Behinderung gleichlautend sind, wird in der
jeweiligen Uberschrift kommuniziert, dass die Empfehlungen fiir
Menschen ohne und mit Kérper, Sinnes- oder Kérperbehinderung
gleichermaBen gelten. Dieses Vorgehen wurde beim Treffen mit
den osterreichischen Expertinnen und Experten, wo die Entwiirfe
der Empfehlungen vorgestellt wurden, vorgeschlagen und gutge-
heiRen. Ob es fiir die Kommunikation als férderlich angesehen wird,
Infografiken getrennt fiir Menschen ohne und mit Behinderung zu
erstellen, wie in GroBbritannien [6, 7], wird nach der Veroffentli-
chung der Osterreichischen Bewegungsempfehlungen zu entschei-
den sein.

Kraftigende Ubungen

In der Box mit den Bewegungsempfehlungen werden nach einer
einleitenden Empfehlung (siehe ndchster Absatz) die kraftigenden
Ubungen vor der ausdauerorientierten Bewegung thematisiert. Fiir
die Anderung der Reihenfolge gab es 2 Argumente. In Osterreich
erreichen mehr Erwachsene (18 + Jahre) die Bewegungsempfeh-
lungen fiir ausdauerorientierte Bewegung als fiir kraftigende Ubun-
gen. Mit der Platzierung der Empfehlungen fiir kriftigende Ubun-
gen an erster Stelle wird der Versuch gestartet, den Stellenwert fir
diese Empfehlung zu starken. Ein zweiter Grund war eine inhaltli-
che Vereinfachung. Anstatt abwechselnd tiber ausdauerorientier-
te Bewegung, kriftigende Ubungen und anschlieRend wieder aus-
dauerorientierte Bewegung zu schreiben, wie bisher in Osterreich
[4], werden die ausdauerorientierten Empfehlungen geblockt pra-
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sentiert. Diese Umstellung der Reihenfolge findet man auch in
GroRbritannien [8] sowie visuell iiberzeugend dargestellt in einer
Infografik (Visualisierung der Bewegungsempfehlungen mit kur-
zen Begleittexten) aus GroRbritannien [7].

Dauer der Bewegung

Was die empfohlene Dauer der Bewegung pro Woche anbelangt,
gibt esin den Empfehlungen mehrere Botschaften. Eine aus Public
Health Sicht wichtige Botschaft ist zu Beginn die Aufforderung an
korperlich inaktive Personen. Als kérperlich inaktiv werden Perso-
nen bezeichnet, die keinerlei - manchmal auch definiert als weni-
ger als 30 Minuten — Bewegung pro Woche mit mittlerer Intensitét
ausiiben [3,9].In den Bewegungsempfehlungen heiRt es: ,Vorallem
der Wechsel von ,kérperlich inaktiv* zu ,,ein wenig korperlich aktiv®
ist ein wichtiger erster Schritt“. Diese Aussage basiert auf dem
(nichtlinearen) Dosis-Wirkungszusammenhang zwischen Bewegung
und Gesundheit mit dem groSten gesundheitlichen Nutzen am un-
teren Ende der Dosis Wirkungskurve (siehe auch Beitrag ,Bewegung
und Gesundheit“) [10]. Bei einem Umfang zwischen 150 bis 300 Mi-
nuten pro Woche Bewegung mit mittlerer Intensitat (bzw. 75 bis
150 Minuten Bewegung pro Woche mit hoherer Intensitdt oder einer
entsprechenden Kombination aus Bewegung mit mittlerer und ho-
herer Intensitdt) geht man von einem substantiellen Nutzen fiir die
Gesundheit aus. Daher heiRt es in den Empfehlungen,, ... sollen Er-
wachsene mindestens 150 Minuten (2 ¥2 Stunden) bis 300 Minuten
(5 Stunden) pro Woche ausdauerorientierte Bewegung mit mittle-
rer Intensitdt ausiiben®. Die 150 bis 300 Minuten Bewegung pro
Woche sind ein Orientierungsrahmen mit Vor- und Nachteilen. Vor-
teile ergeben sich fiir die Policy (Kommunikation von Bewegungs-
empfehlungen oder Durchfiihrung von Bewegungsmonitoring), fiir
Bewegungsforderungsprojekte (Evaluation von Interventionen,
Beratung und Feedback) und fiir die Anwendung von Verhaltensdn-
derungsstrategien (konkretes messbares Ziel) [11].

Nachteile sind, dass (1) die wenigsten Menschen wissen, wie viel
Bewegung sie tatsachlich machen, (2) der Eindruck entstehen
kénnte, dass 147 Minuten Bewegung pro Woche mit mittlerer In-
tensitdt nichts wert seien und (3) fiir kérperlich inaktive Menschen
dieser Bewegungsumfang zu hoch ist, um als Ziel attraktiv zu sein.

Aus wissenschaftlicher Sicht (iberwiegen die Vorteile eines num-
merischen Orientierungsrahmens. Durch Empfehlungen mit einer
geringeren nummerischen Spezifizierung wie bspw. ,,.Es wird emp-
fohlenim Alltag und in der Freizeit mehrmals pro Woche korperlich
aktiv zu sein“ werden die Nachteile des spezifischeren nummeri-
schen Orientierungsrahmens (150 bis 300 Minuten Bewegung pro
Woche) nicht zwingend aufgehoben.

Fiir die Empfehlung einen Bereich, namlich zwischen 150 bis
300 Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitdt (bzw. die entspre-
chende Dauer, je nachdem, ob auch Bewegung mit héherer Inten-
sitdt ausgelibt wird) zu wahlen, andert mdglicherweise etwas in
der Einstellung zur Gesundheitsressource Bewegung. Bewegung
ist ein Gesundheitsverhalten und keine Pille. Statt den Schwellen-
wert , 150 Minuten Bewegung pro Woche* vorzugeben, wird ein
Kontinuum, namlich 150 bis 300 Minuten Bewegung pro Woche,
genannt. Damit wird signalisiert, dass es durchaus erstrebenswert
ist, mehrals 150 Minuten pro Woche korperlich aktiv zu sein.
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SchlieRlich heiBt es: ,Erwachsene kénnen einen zusdtzlichen
gesundheitlichen Nutzen erzielen, wenn sie den Bewegungsum-
fang Giber 300 Minuten pro Woche steigern“. Diese Empfehlung
basiert auf dem aktuellen Wissenstand, dass mit zunehmenden Be-
wegungsumfang noch immer Gesundheitseffekte gegeben sind
[3,10]. Um noch einmal den Vergleich mit einem Medikament he-
ranzuziehen, ist die Gefahr einer Uberdosierung gering. Dennoch
ist es wichtig, Sicherheitsaspekte zu beachten (siehe Artikel ,Be-
wegung und Gesundheit* [1]).

Bewegungsempfehlungen

Erwachsene ohne und mit Kérper-, Sinnes- oder
Mentalbehinderung

Erwachsene, die sich regelmaRig bewegen, sind gesiinder, fiihlen
sich besser und entwickeln mit einer geringeren Wahrscheinlich-
keit chronische Erkrankungen wie Herz-Kreislauferkrankungen,
Diabetes mellitus Typ 2, verschiedene Tumorarten (z. B. Dickdarm-,
Brust-, Gebarmutter-, Blasen-, Speiseréhren-, Nieren-, Lungen- und
Magenkrebs) als Personen, die kérperlich inaktiv sind. Durch regel-
maRige Bewegung mit mittlerer bis hoherer Intensitit werden Ge-
fiihle der Angst und Depression vermindert und der Schlaf sowie
die Lebensqualitat verbessert. Unmittelbare Effekte nach einer Be-
wegungssequenz sind verbesserte kognitive Funktionen und die
Abnahme von Angstzustdnden. Ein kdrperlich aktiver Lebensstil er-
laubt es, alltdgliche Anforderungen wie Stiegensteigen oder etwas
Schweres tragen ohne (ibermdRige Ermiidung zu bewiéltigen. Griin-
de hierfir sind die Aufrechterhaltung der Fitness und die gréRere
Wabhrscheinlichkeit, ein gesundes Kérpergewicht beizubehalten
[1,2].

Zielgruppe

Die Bewegungsempfehlungen gelten fiir Erwachsene von 18 bis 65
Jahren, unabhangig von Geschlecht, ethnischer Zugehérigkeit und
von Korper-, Sinnes- oder Mentalbehinderungen.

Bewegungsempfehlungen

Erwachsene sollen regelmdRig korperlich aktiv sein. Vor
allem der Wechsel von ,.kérperlich inaktiv® zu ,.ein wenig
korperlich aktiv ist ein wichtiger erster Schritt.

Um die Gesundheit zu férdern und aufrecht zu erhalten ...
... sollen Erwachsene an 2 oder mehr Tagen der Woche
muskelkriftigende Ubungen durchfiihren, bei denen alle
groRen Muskelgruppen beriicksichtigt werden.

... sollen Erwachsene mindestens 150 Minuten (2 %2
Stunden) bis 300 Minuten (5 Stunden) pro Woche ausdauer-
orientierte Bewegung mit mittlerer Intensitdt

oder

... 75Minuten (1 ¥4 Stunden) bis 150 Minuten (2 % Stunden)
pro Woche ausdauerorientierte Bewegung mit hoherer
Intensitat
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oder

... eine entsprechende Kombination aus ausdauerorientier-
ter Bewegung mit mittlerer und héherer Intensitat durch-
fihren.

Erwachsene kdnnen einen zusatzlichen gesundheitlichen
Nutzen erzielen, wenn sie den Bewegungsumfang Giber
300 Minuten pro Woche steigern. Wobei Bewegungen mit
mittlerer und héherer Intensitdt wieder kombiniert werden
kénnen.

Langandauerndes Sitzen soll vermieden beziehungsweise
immer wieder durch Bewegung unterbrochen werden.

In den Bewegungsempfehlungen wird zu Beginn darauf hingewie-
sen, dass Erwachsene regelmaRig korperlich aktiv sein sollen ohne
weitere Hinweise, was mit ,regelmaRig” gemeintist.

Idealerweise wird die ausdauerorientierte Bewegung auf mog-
lichst viele Tage der Woche verteilt. Die Verteilung auf mehrere
Tage pro Woche hat unter anderem den Vorteil, dass die positiven
Effekte unmittelbar nach kérperlicher Aktivitat (z. B. niedrigerer
Blutdruck, verminderte Angespanntheit, verbesserter Schlaf, ver-
besserte kognitive Funktionsfdhigkeit [3]) regelmaRig erfahren
werden.

Es gibt vielfdltige Moglichkeiten, die 150 bis 300 Minuten aus-
dauerorientierte Bewegung pro Woche zusammenzustellen. Das
Konzept des Aufsummierens von Bewegungseinheiten pro Woche
ldsst es zu, z. B. 5-mal 30 Minuten pro Woche Bewegung mit mitt-
lerer Intensitat durchzufiihren. Diese 5-mal 30 Minuten pro Woche
kénnten auch dazu ermutigen, Bewegung als integralen Bestand-
teil des Alltagslebens zu betrachten.

Sitzen bzw. sitzendes Verhalten ist gekennzeichnet durch einen
geringen Energieverbrauch. Hierzu zéhlen bspw. Sitzen, Liegen,
Stehen, die meisten Formen von Biiroarbeit, Fernsehen, Compu-
terspielen oder Autofahren. Die Empfehlung ist, Sitzzeiten immer
wieder mit Bewegung jeglicher Intensitét (auch leichte Intensitat)
zu unterbrechen. Fiir Menschen, die sehr viel sitzen (miissen), ist
es umso wichtiger, die Bewegungsempfehlungen zu erftillen [12].

Altere Erwachsene ohne und mit Kérper-, Sinnes-
oder Mentalbehinderung

RegelmaRige Bewegung ist wahrend der gesamten Lebensspanne
bedeutsam fiir die Gesundheit. Mit der regelméRigen Aktivierung
groBer Muskelgruppen kénnen dltere Erwachsene dazu beitragen,
ihre funktionale Fitness und ein unabhangiges Leben beizubehal-
ten. RegelmaRige ausdauerorientierte und muskelkraftigende Be-
wegung hilft bspw., geistig gesund zu bleiben, die Lebensqualitat
zu verbessern sowie Herz-Kreislauferkrankungen und Stiirzen vor-
zubeugen [3].

Zielgruppe
Die Empfehlungen gelten fiir Erwachsene ab 65 Jahren, bei denen
keine Kontraindikation in Bezug auf kérperliche Aktivitdt gegeben
ist. Sie gelten unabhdngig von Geschlecht, ethnischer Zugehérig-
keit und Kérper-, Sinnes- oder Mentalbehinderungen.

Bei dlteren Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen
sollen die Empfehlungen in Abhangigkeit vom Bewegungsvermo-
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gen und den spezifischen gesundheitlichen Risiken individuell an-
gepasst werden. Die Férderung regelmaRiger Bewegung ist fiir al-
tere Menschen besonders wichtig, weil diese Gruppe im Vergleich
zu den anderen Altersgruppen am wenigsten korperlich aktiv ist.

Bewegungsempfehlungen

Fiir dltere Erwachsene mit guter Fitness gelten dieselben Empfeh-
lungen wie fiir gesunde Erwachsene unter 65 Jahren. Die Bewe-
gungsempfehlungen enthalten zwei Erganzungen, die je nach der
korperlichen Verfassung einer élteren Person, relevant werden kénnen.

Altere Erwachsene sollen regelmiRig kérperlich aktiv sein.
Vor allem der Wechsel von , korperlich inaktiv® zu ,ein wenig
korperlich aktiv* ist ein wichtiger erster Schritt.

Um die Gesundheit zu fordern und aufrecht zu erhalten ...
... sollen dltere Erwachsene an 2 oder mehr Tagen der
Woche muskelkriftigende Ubungen durchfiihren, bei denen
alle groBen Muskelgruppen beriicksichtigt werden.

... sollen dltere Erwachsene mindestens 150 Minuten (2 %
Stunden) bis 300 Minuten (5 Stunden) pro Woche ausdauer-
orientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat

oder

75 Minuten (1 va Stunden) bis 150 Minuten (2 % Stunden)
pro Woche ausdauerorientierte Bewegung mit héherer
Intensitat

oder

eine entsprechende Kombination aus ausdauerorientierter
Bewegung mit mittlerer und héherer Intensitat durchftihren.
Altere Erwachsene kénnen einen zusitzlichen gesundheitli-
chen Nutzen erzielen, wenn sie den Bewegungsumfang tiber
300 Minuten pro Woche steigern. Wobei Bewegungen mit
mittlerer und hoherer Intensitat wieder kombiniert werden
konnen.

Im Rahmen des wochentlichen Bewegungsumfanges soll
vielseitig trainiert werden, indem Aktivitaten zur Verbesse-
rung der Kraft, der Ausdauer, des Gleichgewichts und der
Beweglichkeit durchgefiihrt werden.

Altere Menschen sollen die Belastung und den Umfang ihrer
korperlichen Aktivitdt entsprechend ihrem Fitnessniveau
beziehungsweise ihrer Einschrankungen festlegen.
Langandauerndes Sitzen soll vermieden beziehungsweise
immer wieder durch Bewegung unterbrochen werden.

Der Gesundheits- und Fitnesszustand von Menschen, die 65 Jahre
und dlter sind, variiert stark. Mit steigendem Alter nehmen die mo-
torischen Fahigkeiten Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit, Beweglichkeit,
Koordination (wozu auch das Gleichgewicht gehort), Beweglich-
keit und somit auch die funktionale Fitness ab.

Daher heiRt es in den Bewegungsempfehlungen: ,Im Rahmen
des wochentlichen Bewegungsumfanges soll vielseitig trainiert wer-
den*. Sich vielseitig zu bewegen, bedeutet, dass im Laufe der Woche
unterschiedliche motorische Fahigkeiten aktiviert werden. Bei man-
chen Aktivitdten werden mehrere Fahigkeiten gleichzeitig trainiert
wie z. B. bei einer Wanderung auf einen Hiigel oder Berg. Dabei wer-
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den Beinkraft, Ausdauer und auf unebenen Wegen auch die Koordi-
nation gefordert. Aber auch in angeleiteten Bewegungseinheiten
werden (iblicherweise mehrere motorische Fihigkeiten trainiert.

Wenn eine Person alltdgliche Tatigkeiten nicht mehr verrichten
kann, spricht man von funktionaler Einschrinkung. Altere Men-
schen mit funktionaler Einschrdnkung, die sich regelmaRig bewe-
gen, kdnnen ihre vorhandenen funktionalen Fertigkeiten beibehal-
ten oder sogar verbessern und tun sich dadurch im Alltag leichter.

Fiir Erwachsene und éltere Menschen gilt, dass wahrend einer
Erkrankung - wie z. B. Erkdltungskrankheiten oder Grippe - es not-
wendig ist, die regelmaRige kérperliche Aktivitat zu unterbrechen.
Es wird empfohlen, nach einer solchen Unterbrechung mit der Be-
wegung wieder zu beginnen, aber vorerst auf einem niedrigeren
Niveau und mit dem Ziel, schrittweise wieder jenes Aktivitatsniveau
von vor der Erkrankung zu erreichen. Wenn der Wiederaufbau des
Bewegungsumfanges schwerfallt, wird empfohlen, Unterstiitzung
zu suchen.

Erwachsene mit chronischen Erkrankungen

RegelmaRige korperliche Aktivitat ist bei Erwachsenen mit chroni-
schen Erkrankungen von besonderer Bedeutung. Bei dieser Ziel-
gruppe geht es einerseits um eine generelle Starkung der Gesund-
heit und einen positiven Einfluss auf die Lebensqualitét, anderer-
seits aber auch um positive Wirkungen, die im Management der
chronischen Erkrankung wichtig sind. Zu beachten ist, dass das wo-
chentliche AusmaR an ausdauerorientierter und muskelkrdftigen-
der Aktivitdt der chronischen Erkrankung einer Person angepasst
werden muss. Je nach Gesundheitszustand soll die Bewegung nach
Riicksprache mit Arztinnen/Arzten ausgefiihrt werden [3].

Zielgruppe

Die Empfehlungen gelten fiir Erwachsene mit chronischen korper-
lichen oder mentalen Erkrankungen im stabilen Stadium wie z. B.
Diabetes mellitus Typ 2, Bluthochdruck, nach einem Schlaganfall,
bei Krebserkrankungen, depressiven Stérungen, Hiift- und Knie-
gelenksarthrose, klinisch stabilen ischdmischen Erkrankungen oder
chronischen Riickenschmerzen.

Empfehlungen

Erwachsenen mit einer chronischen Erkrankung wird
empfohlen, regelmdRig kérperlich aktiv zu sein. Vor allem
der Wechsel von ,.kérperlich inaktiv® zu ,.ein wenig kérper-
lich aktiv* ist ein wichtiger erster Schritt.

Um die Gesundheit zu férdern ...

... sollen Erwachsene an 2 oder mehr Tagen der Woche
muskelkriftigende Ubungen durchfiihren, bei denen alle
groBen Muskelgruppen beriicksichtigt werden.

... sollen Erwachsene mindestens 150 Minuten (2 2
Stunden) bis 300 Minuten (5 Stunden) pro Woche ausdauer-
orientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat

oder

... 75Minuten (1 % Stunden) bis 150 Minuten (2 %2 Stunden)
pro Woche ausdauerorientierte Bewegung mit héherer
Intensitdt
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oder

... eine entsprechende Kombination aus ausdauerorientierter
Bewegung mit mittlerer und héherer Intensitat durchfiihren.
Erwachsene kénnen einen zusétzlichen gesundheitlichen Nutzen
erzielen, wenn sie den Bewegungsumfang tiber 300 Minuten pro
Woche steigern. Wobei Bewegungen mit mittlerer und héherer
Intensitat wieder kombiniert werden kénnen.

Wenn erwachsene Personen auf Grund ihrer chronischen
Erkrankung nicht in der Lage sind, diese Empfehlungen
umzusetzen, dann sollen sie dennoch soweit wie moglich
korperlich aktiv sein und Inaktivitdt moglichst vermeiden.
Langandauerndes Sitzen soll vermieden beziehungsweise
immer wieder durch Bewegung unterbrochen werden.

Trotz einer oder mehrerer chronischer Gesundheitsbeeintrachti-
gungen gilt die klare Empfehlung, regelmaRig kérperlich aktiv zu
sein. Wenn Einschrankungen, betreffend Bewegungsart, -dauer,
-hdufigkeit oder -intensitat, gegeben sind, kann im Rahmen von
Beratungen mit der (Haus)Arztin/dem (Haus)Arzt und weiteren
Gesundheits- oder Bewegungsfachpersonen geklart werden, wie
individuelle Anpassungen der Bewegungsempfehlungen vorzuneh-
men sind. Zusatzlich kann es hilfreich sein, die Zusammenhénge
zwischen kérperlicher Aktivitdt, Gesundheitsbeeintrachtigung und
Gesundheit zu erortern. Gegebenenfalls wird empfohlen, gemein-
sam mit einer Arztin oder einem Arzt zu entscheiden, ob die selbst-
standige Durchfiihrung kérperlicher Aktivitét sicher und angemes-
sen oder ob eine fachliche Betreuung angebracht ist. In Phasen der
Krankheitsprogression, mangelnder Krankheitskontrolle oder einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes wird empfohlen, den
professionellen Rat von Personen aus Gesundheitsfachberufen ein-
zuholen, weil z. B. veranderte kérperliche Aktivitaten oder sogar
eine Aktivitdtspause notwendig sein konnten [13, 14].

Korperliche Aktivitdt hat bei vielen chronischen Krankheiten
sehr unterschiedliche positive Auswirkungen, die jedoch wechsel-
seitig miteinander in Beziehung stehen kénnen und sich optimaler
Weise gegenseitig verstdrken. Hier sind einige dieser Effekte dar-
gestellt: (1) Zunachst tragt Bewegung im Sinne der Empfehlungen
dazu bei, dass sich das generelle Wohlbefinden, die Lebensqualitat
und somit die Gesundheit verbessern, unabhangig von der Krank-
heit und unabhdngig davon, ob sich durch Bewegung im Krank-
heitsverlauf etwas andert. (2) Weiter kann Bewegung bei vielen
chronischen Krankheiten Teil der kurativen Therapie sein, insbe-
sondere bei chronischen Krankheiten, die durch Bewegungsman-
gel (mit)verursacht werden. (3) Bei eben diesen chronischen Er-
krankungen kann Bewegung dazu beitragen, das Fortschreiten der
Erkrankung zu verhindern. (4) Bewegung hilft dabei, der Entste-
hungvon zusatzlichen Sekunddrerkrankungen entgegenzuwirken,
die moglicherweise durch die Primérerkrankung begiinstigt wiir-
den. (5) SchlieRlich tragt Bewegung bei chronischen Krankheiten
dazu bei, dass sich die Funktionalitdt verbessert und Symptome
(beispielsweise Schmerz) reduziert werden, wodurch Personen
trotz chronischer Erkrankung mit dem tdglichen Leben besser zu-
rechtkommen.

Die Empfehlungen fiir Bewegung bei chronischen Erkrankun-
genssind jenen fiir die Allgemeinbevdlkerung zumeist sehr dhnlich.
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»Tab. 1
mittlere Beweislage gibt [2].

Gesundheitseffekte durch Bewegung bei Erwachsenen mit chronischen Erkrankungen. Dargestellt sind nur Effekte, fiir die es eine starke oder

Chronische Erkrankung

Gesundheitseffekte

Brustkrebs

Reduzierte Gesamtmortalitdt und reduzierte Brustkrebs-spezifische Mortalitdt

Dickdarmkrebs

Reduzierte Gesamtmortalitdt und reduzierte Dickdarmkrebs-spezifische Mortalitét

Prostatakrebs

Reduzierte Prostatakrebs-spezifische Mortalitét

Arthrosen

Schmerzreduktion Verbesserte Funktionen und verbesserte Lebensqualitat

Bluthochdruck

Reduziertes Risiko der Progression von Herz-Kreislauferkrankungen Reduziertes Risiko einer
weiteren Steigerung des Blutdruckes

Diabetes mellitus Typ 2

Reduziertes Risiko fiir Mortalitdt an Herz-Kreislauferkrankungen Reduziertes Risiko fir die
Progression von Erkrankungsindikatoren: HbA1c, Blutdruck, Blutlipidwerte, Body Mass Index

Multiple Sklerose

Verbesserter Gang Verbesserte korperliche Fitness

Demenz

Verbesserte Kognition

Weitere Erkrankungen mit beeintrdchtigenden
Funktionen (z. B. Aufmerksamkeitsdefizit, Hyperaktivi-
tat, Schizophrenie, Parkinsonkrankheit, Schlaganfall)

Verbesserte Kognition

Beispielsweise entsprechen die Bewegungsempfehlungen bei Dia-
betes mellitus Typ 2, gem3iR der Leitlinie der Osterreichische Dia-
betes Gesellschaft [15], jenen der Allgemeinbevélkerung.
In > Tab. 1ist dargestellt, bei welchen Erkrankungen - den Emp-
fehlungen entsprechende - Bewegung wissenschaftlich gut abge-
sicherte Effekte hat.
Folgende chronische Krankheiten sind Paradebeispiele, bei
denen die Bewegungsempfehlungen fiir Erwachsene angewendet
werden sollen. Die Auswahl wurde basierend auf der Verbreitung
der Erkrankung in der Bevolkerung und dem aktuellen Wissens-
stand zur Risikoreduktion durch regelmaRige Bewegung getroffen.
= Bluthochdruck (Hypertonie)
= Muskuloskelettale Erkrankungen wie Arthrosen, Osteoporose
oder chronische Riickenschmerzen
= Common Mental Disorders wie Depressionen, Angststorun-
gen und Stress-bedingte Stérungen

» Ischdmische Herz-Kreislauferkrankungen, inklusive Nachsorge
kardiovaskuldrer Vorfdlle wie Herzinfarkt und Schlaganfall

= Adipositas (Body Mass Index>30 kg/m2)

= Diabetes mellitus, Typ 2 (Zuckerkrankheit)

= Krebs

Einige wissenschaftliche Fachgesellschaften haben auf Basis natio-
naler und internationaler Bewegungsempfehlungen bereits spezi-
fische Leitlinien beschrieben. Weitere Fachgesellschaften sind dazu
eingeladen, basierend auf den allgemeinen Bewegungsempfeh-
lungen fiir Erwachsene mit chronischen Erkrankungen spezielle Be-
wegungsempfehlungen bzw. Umsetzungsempfehlungen zu for-
mulieren.

Fazit flr die Praxis

Bei der Erstellung der Bewegungsempfehlungen war es das Ziel,
unmissverstdndliche Formulierungen zu verwenden. Beispielswei-
se wurde nach der Veréffentlichung der Osterreichischen Bewe-
gungsempfehlungen im Jahr 2010 haufig gefragt, ob die Zeit, die
man fiir kriftigende Ubungen aufwendet zu den 150 Minuten Be-
wegung mit mittlerer Intensitat addiert werden kann. Die Empfeh-
lung ist, zusitzlich zu den kriftigenden Ubungen 150 bis 300 Mi-
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nuten Bewegung pro Woche mit mittlerer Intensitdt zu betreiben.
Aus diesem Grund, wird in den aktualisierten Osterreichischen Be-
wegungsempfehlungen ausdriicklich zwischen ausdauerorientier-
ter Bewegung und kriftigenden Ubungen unterschieden.

Die Formulierung von Bewegungsempfehlungen ist ein wichti-
ger erster Schritt. Dieser Policy-MaBnahme miissen Kommunika-
tions- und Umsetzungsprogramme folgen, damit regelmaRige Be-
wegung im Alltag und in der Freizeit (wieder) zur Gewohnheit wer-
den kann. Dazu gehoren die Schaffung bewegungsfreundlicher
Infrastrukturen/Stadte sowie bewegungsfreundlicher sozialer Nor-
men beginnend beim Kindergarten {iber den Betrieb bis zum Pflege-
wohnheim und es bedarf der Unterstiitzung, sich von klein auf
Bewegungskompetenz aneignen zu kénnen. Moglichkeiten, Bewe-
gungskompetenz zu erwerben, soll es flir alle Bevélkerungsgruppen
geben, auch fiir jene mit niedrigerem Einkommen. Bei der Ange-
botsgestaltung ist ebenfalls auf kulturelle Vorlieben zu achten. Fir
den fair gestalteten Zugang zu sicheren Bewegungsrdumen sind
nationale und lokale Verantwortliche zustandig.

Fiir das Erlernen technisch anspruchsvoller neuer Sportarten,
z.B. Schwimmen oder Tanzen, wird empfohlen, sich an Bewegungs-
expertinnen und -experten zu wenden, um den technisch richtigen
Bewegungsablauf zu erlernen.

Eine Zusammenarbeit mit Bewegungsexpertinnen oder -exper-
ten ist ebenfalls fir inaktive Erwachsene mit Korper-, Sinnes- oder
Mentalbehinderung hilfreich, um zu verstehen, welche Aktivitaten
und welche Bewegungsumfinge geeignet sind.

Generell sind Bewegungsexpertinnen und -experten ausgebil-
det, Sportarten zu lehren, Trainingsprogramme zu erstellen und
die Motivation aufrecht zu erhalten.

Die Bewegungsempfehlungen wurden fiir Personen aus dem
Bereich Gesundheits- und Bewegungsférderung formuliert. Bei der
Vermittlung und Umsetzungsunterstiitzung wird es notwendig
sein, beim Kommunizieren eine Tragerfrequenz zu finden, bei der
die Empfanger/innen der Botschaft den Wert regelmdRiger Bewe-
gung verstehen und beginnen, Bewegung emotional positiv zu be-
setzen [16]. Unser Ziel ist es, dass regelmaRige Bewegung fiir den
GroRteil der Bevdlkerung zur Gewohnheit werden kann. Die vorlie-
genden Bewegungsempfehlungen sind ein Baustein von vielen, um
dieses Ziel zu erreichen.
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